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Zatacznik nr 5
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Zakres wykonywanych czynnosci, Informacja o podstawie
L.p. Nazwisko i imie czyli dysponowania kadrg
funkcja (rola) w realizacji szkolenia
zamdwienia*

*Nalezy wyraznie okres$li¢ przedmiot jaki bedzie prowadzony przez danego wyktadowce.

podpis osoby uprawnionej
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